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【要約】
【背景】急性大動脈解離は大動脈壁が中膜のレベルで二層に剥離し，
動脈走行に沿って二腔構造になることとされる。臓器灌流障害
(Malperfusion)は大動脈解離の予後を大きく左右するものとされ、脳
梗塞、心筋梗塞、対麻痺、腸管壊死、腎不全、下肢虚血などが挙げら
れる。この中でも解離が冠動脈に進展した場合には、狭窄や閉塞をき
たし、冠灌流障害(coronary malperfusion)を生じるされる。現行のガイ
ドラインでは Coronary malperfusion の合併率は剖検例から 3-7%、ま
た解離は大動脈基部では右側に沿って生じやすいため左より右冠動
脈の方が解離が進展しやすいとされる。しかしそれ以外の疾患特徴、
治療については触れられていないのが現状である。Coronary 
malperfusion の合併率と責任血管についての既報では冠灌流障害の
合併率は 5.3-14.9%でおよそ 10%程程度とされ、責任血管は左冠動脈
(LCA)より右冠動脈(RCA)が多いとの報告が多くを占める。死亡率に
ついては、諸条件によるところが大きいが、A 型解離全体の死亡率
は概ね 20%弱程度、良い報告で 10%程度とされる。一方で coronary 
malperfusion の死亡率は 20%から高いところで 40%と報告されてお
り、その死亡率は極めて高いと言える。治療についてであるが、血行
再建の標準治療は外科的血行再建。まず 2001 年に Neri が解離の進展
を 3 つのタイプに分類し、それぞれの血行再建法を示しました。そ
の後 Kawahito らや Eren らが SVG を用いて CABG を施行し、成績が
よかったことが報告されて、これが今日の標準治療となっている。し
かしこの Kawahito らの報告でも院内死亡率は 33%であり、死亡率の
高い病態として認識されている。また Coronary malperfusion に対し外
科手術に先行して経皮的冠動脈形成術(PCI)を施行して救命しえた報
告は数多くあるが、いずれも 1 例もしくは数例報告に止まり、有効
性と安全性の評価が定まっていないのが現状である。 
【目的】スタンフォード A 型急性大動脈解離に合併する冠灌流障害
は極めて重篤であり、治療に苦慮することも多い。本疾患の標準治
療はあくまで外科手術ではあるが、冠灌流障害に対し手術に先行し
て行う PCI の有効性は確立していない。本研究の目的は本疾患の特
徴を理解し、またその治療戦略について検討することを目的とす
る。 
【方法】多施設後ろ向きケースシリーズで、研究対象は造影 CT 検査
によってスタンフォード A 型急性大動脈解離と診断された症例のう
ち、12 誘導心電図、心臓超音波検査、生化学検査、冠動脈造影検査
などから急性心筋梗塞を合併したと診断された症例とした。期間は
2008 年 1 月から 2018 年 5 月で、千葉大学医学部附属病院、千葉県循
環器病センター、千葉県救急医療センター、船橋市立医療センター、
君津中央病院の 5 施設で症例登録を行った。主要評価項目は院内死
亡とし、副次評価項目として、急性大動脈解離の合併症である急性心
筋梗塞の責任血管、右室硬塞、大動脈弁逆流、心タンポナーデ、冠動
脈以外の mallperfusion を設定し、また急性心筋梗塞の大きさの指標
として CK/CKMB の最大値を設定した。解析についてであるが、解
析ソフトは JMP pro14 (SAS Institute Inc.)を用いた。解析方法であるが
主要評価項目である院内死亡について、手術前の PCI 実施群と非実
施群についてカイ二乗検定で群間検定を行い、またその他の観察項
目と院内死亡の相関については尤度比検定を用いた。さらに各観察
項目と院内死亡との関連についてはロジスティック解析で評価した。 
【結果】 
急性大動脈解離スタンフォード A 型解離は全体で 703 例、そのうち
coronary malperfusion を合併したのは 76 症例であった。施設間で左
右の頻度はまちまちであったが、RCA が 30 症例、LCA が 46 症例で
あった。Coronary malperfusion を有した 76 症例とそうでない 627 症
例の患者背景を比較すると、来院時の収縮期血圧 90 以下の症例が多
く、心タンポナーデの症例が少なく、早期血栓閉塞型が少ないという
結果であった。主要評価項目として設定した院内死亡率は全体で
17.9%と既報と同程度、coronary malperfusion を有した症例の死亡は
47%であった。またこの 76 症例において責任血管が RCA と LCA の
群で比較すると、LCA の症例で心タンポナーデの合併が少なかった
以外に有意差はなく、院内死亡率を見ると特に LCA は、65.2%と高
値であった。また冠動脈以外の malperfusion をきたした症例につい
て、腎不全は 68 症例で死亡率 44%、腸管虚血は 18 症例で 56%、脳
梗塞は 108 症例で 28.0%であった。また死亡率だけを比較すると、他
の malperfusion と比較して LCA の malperfusion は極めて高いという
結果であった。次に LCA の malperfusion46 症例のうち、術前に診断
され、来院時心肺停止例を除いた心原性ショックの症例、15 症例を
検討した。外科手術に先行して PCI を施行した７症例は全例で手術
室に入室でき、生存退院は 5 症例、院内死亡は 2 症例であった。一
方 PCI を施行しなかった 8 症例は、手術不能となった 2 症例を除く
6 症例のうち生存退院は 1 症例にとどまった。以上より PCI を施行
した症例は未施行の症例と比較し生存退院が多い結果となった
(p=0.041)。 
【考察】 
責任血管が LCA に多かったことについて、はっきりとした原因は不
明であった。既報においては外科手術を行った症例のみが対象だが、
一方で本研究では coronary malperfusionと診断したものの外科手術が
施行されなかった症例も含んでいる。手術まで辿り着けずに死亡す
る症例の中には、LCA の malperfusion の症例が一定数いたであろう
と推察される。次に LCA の malperfusion の死亡率が高かったことに
ついてであるが、通常の左主幹部の心筋梗塞も心原性ショックに陥
りやすく死亡率も極めて高い疾患である。Jenson らの報告では通常
の左主幹部の STEMI の急性期死亡率は 30%強であり、また来院時に
心原性ショックを呈する症例の死亡率は 50%を超えていた。以上よ
り死亡率が高くなるのは当然と言える。最後に外科術前に先行して
行う PCI を行う有効性についてであるが、現行の標準的な治療では
血管置換を行い、続いてバイパスを行うという順になるが、血行再建
までにかなりの時間を要する。心筋梗塞の梗塞巣の完成までの時間
については多数の報告がある。Solhpour らは症状の出現から first 
baloon までの時間、Ischemic Time(IT)と死亡率、そして MRI による梗
塞巣の volumeを検討し、ITが 240minを超える症例の死亡率は高く、
また梗塞巣も概ね完成されると報告している。よって PCI による血
行再建を先行することで救命率をあげることができると考える。 
【結論】本研究において冠灌流障害の責任血管は右冠動脈より左冠
動脈が多かった。左冠動脈の冠灌流障害の死亡率は極めて高いが、
外科手術前の PCI による早期血行再建は治療の選択肢となりうる可
能性が示唆された。 
